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El objetivo del presente trabajo fue diseñar un protocolo de autocuidado psicológico para la prevención del síndrome 
de Burnout en funcionarios judiciales, para esto se llevó a cabo una revisión teórica sobre las consecuencias, 
predisponentes, precipitantes del síndrome y estrategias de salud mental, con esto se buscaba identificar los agentes de 
riesgo más latentes dentro de esta población; se encontraron entre las diferentes tareas que realizan los funcionarios 
encargados de la atención a víctimas, la manifestación de síntomas  relacionados con el  síndrome de burnout que van 
ligados al agotamiento físico, emocional y estrés laboral, lo que de una u otra manera afecta el desempeño de los 
profesionales en general y especialmente de aquellos que desarrollan una labor asistencial al atender personas 
involucradas en algún trámite legal; así mismo el nivel de productividad se ve afectado. Finalmente, el protocolo por 
medio de un check list busca identifican la presencia del síndrome y de este modo brindar estrategias que van enfocadas 
a prevenir los síntomas anteriormente mencionas y/o reducir el malestar por medio de técnicas, adicional de brindar 
una orientación a los trabajadores para fortalecer la salud mental, por ejercicios que plasman los dos enfoques de 
prevención/reducción en afectaciones psicológicas (estrés, estrés crónico, depresión, irritabilidad, ansiedad 
generalizada). 
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Justificación 
El presente trabajo nace a partir de la necesidad que se evidencia en los profesionales del 
sector judicial con respecto a su salud mental ya que puede verse afectada por la carga emocional 
derivada de la atención psico-jurídica que se le brinda al usuario como función esencial del mismo, 
siendo este componente al que no se le presta una ayuda y/o solución pronta y oportuna 
ocasionando un factor de riesgo para el desarrollo del síndrome de Burnout. Así pues, como medio 
para prevenir este suceso, la presente investigación plantea el diseño de un protocolo de 
autocuidado psicológico. 
Partiendo de allí, a través de esta investigación se aportaría el diseño de un protocolo 
dirigido a los funcionarios judiciales que tengan contacto directo o indirecto con víctimas del 
Sistema Judicial Colombiano. Teniendo en cuenta que los funcionarios judiciales también son 
víctimas indirectas cuando prestan un servicio en el proceso judicial debido a la afectación su salud 
mental y el sistema encargado de velar por la seguridad y bienestar de dichos trabajadores, no 
manifiesta de manera significativa instrumentos para mejorar la calidad laboral. 
Con el protocolo se pretenden lograr cambios: a corto plazo relacionados con la importancia 
del óptimo estado de salud psicoemocional de los funcionarios judiciales, que posibilite mejorar la 
atención de los usuarios previniendo su revictimización; a mediano plazo, sensibilizar la 
importancia de conocer las consecuencias al síndrome de Burnout; y a largo plazo, generar 
estrategias de prevención. Es con estos cambios que se busca prevenir o minimizar el síndrome de 
Burnout en los funcionarios judiciales. 
Teniendo en cuenta el diseño de este protocolo que como se mencionaba con anterioridad, 
apunta a la disminución del síndrome de Burnout, es importante indagar sobre las afectaciones más 
significativas a nivel de la salud para esto según Posada (2013), la salud mental se enfoca 
principalmente en la ausencia de enfermedades mentales significativamente importantes, para ello 
se han realizado investigaciones con la población colombiana en el 2003 el 40,1% de la población 
entre los 18 y 65 años han sufrido, sufren o sufrirán de un trastorno mental diagnosticado, de dicho 
porcentaje el 16% pertenece al último año y el 7,4% en el último mes. Los trastornos de ansiedad 
son los más frecuentes obteniendo de este modo el puntaje más alto (19,5 %), lo siguen los 
trastornos del estado de ánimo (13, 3%), control de impulsos (9,3 %) y los relacionados al consumo 
de sustancias psicoactivas (9,4 %).  
PROTOCOLO                                                                                                                               14 
Es de esta manera como se considera de suma importancia no solo diseñar sino aplicar e 
interiorizar este protocolo a todos aquellos que conforma la jurisdicción penal de Colombia en 
donde se pretende primero cuidar la salud y el bienestar tanto mental como emocional de los 
trabajadores del sector judicial; y segundo brindar una atención de calidad a las víctimas en donde 
sientan que son tratados de forma humana con el respeto a sus derechos y el buen direccionamiento 
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Planteamiento del problema 
La ONU define a la víctima como aquel sujeto que ha vivenciado un sufrimiento en 
diferentes contextos o se ha visto afectado por un perjuicio, entendiendo por esto una lesión física 
o mental, sufrimiento emocional, daño o pérdida material; lo anterior puede verse aplicado no solo 
a la persona implicada en el acto delictivo en posición de víctima sino también a colectivos, 
comprendiendo de este modo a todas las personas que se encuentran asociadas es decir familiares 
de la víctima y aquellas instituciones que se encargan de auxiliar durante el proceso de perpetración 
del delito (Fernandez, 2009).  
        Debido a las diferentes tareas que realizan los funcionarios judiciales que se encargan de la 
atención con víctimas, los cuales con frecuencia suelen manifestar síntomas relacionados con el  
síndrome de burnout que van ligados al agotamiento físico, emocional y estrés laboral, lo que de 
una u otra manera afecta el desempeño de los profesionales en general y especialmente de aquellos 
que desarrollan una labor asistencial al atender personas involucradas en algún trámite legal; así 
mismo el nivel de productividad del funcionario se ve afectado en gran medida por el estrés que 
bien sea a corto, mediano y/o largo plazo puede generar una disminución en cuanto la calidad del 
servicio prestado a los usuarios, causando así una revictimización dentro de la población que es 
víctima de un acto punible.  
Es así  y como se quiere demostrar que ésta patología se encuentra  relaciona con el entorno 
laboral y por tanto debe ser regulada, controlada y prevenida de la misma forma con las otras 
enfermedades profesionales. El derecho a trabajar en condiciones adecuadas en cuanto seguridad 
como lo menciona Tejero y Graña (2002), es un derecho constitucional que debe ser garantizado 
por los diferentes entes públicos. Es así como aquellos que no respeten ese derecho a los 
trabajadores pueden incurrir en la ley 100 y 1993 (artículos 186 y 227)  en donde se establece un 
Sistema de Garantía de Calidad y Acreditación en la salud; así mismo incurriría en el reglamento  
impuestas a un conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos que establece 
el Ministerio de Salud el cual está contenido en el Decreto 2309 del 15 de octubre del 2002. 
Por otro lado y como lo menciona el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social  en 
uno de sus protocolos de Atención a los Problemas más Frecuentes en la Salud Mental, muchas 
instituciones como lo es La Organización Mundial de la Salud reconocen la necesidad que existe 
de hablar de forma primordial sobre el tema de la salud mental con el objetivo de poder reducir la 
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carga que representan los trastornos mentales en todo el mundo. Así mismo es necesario resaltar 
como aún identificada dicha importancia en la actualidad este propósito es lejano en varios países.  
Así mismo se puede observar primero que es muy poca la existencia de protocolos de 
autocuidado psicológico y segundo que ninguno de estos está guiado o direccionado hacia los 
funcionarios públicos. Como se pretende demostrar a lo largo de este trabajo, los funcionarios 
públicos tienen mayor vulnerabilidad frente al síndrome de Burnout principalmente por la atención 
que deben brindar a las víctimas, las situaciones a las que se ven enfrentados y a la cantidad de 
víctimas que pueden atender por día. Es sin duda estresante y agobiante la cantidad de información 
que recibe un funcionario público para poder  recepcionar o entender el caso de una víctima; es por 
esto que se considera importante poder tener a mano protocolos que ayuden en la promoción y 
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Fundamentación teórica 
Las pautas de cuidado psicológico que se pretenden implementar en este proyecto están 
consideradas para implementarse en el Sistema de Administración de justicia, más específicamente 
en la Fiscalía General de la Nación que con base en la página oficial de la institución se define en 
el 2017 como: 
“Una entidad de la rama judicial del poder público con plena autonomía administrativa y 
presupuestal, cuya función está orientada a brindar a los ciudadanos una cumplida y eficaz 
administración de justicia. Le corresponde entonces, de oficio o mediante denuncia o 
querella, investigar los delitos y acusar a los presuntos infractores ante los juzgados y 
tribunales competentes.” 
Esta entidad tiene bajo su cargo a decenas de funcionarios que han pasado por un proceso 
de selección basado en convocatorias públicas que hace el Estado periódicamente, con el objetivo 
de filtrar las hojas de vida de acuerdo al perfil y cargo disponible. Por lo que múltiples son las 
unidades que la institución tiene a su dependencia y una de ellas se ha destinado para el trato digno 
de los sujetos pasivos en la ecuación victimal que es el Centro de Atención a Víctimas con 8 sedes 
a nivel Colombia, que con base en el Equipo de Dirección de Fiscalías Servidores CAV, su misión 
se refiere a garantizar y promover el acceso a la justicia, la verdad, la reparación y la no repetición 
de personas tanto víctimas como testigos de hechos punibles para proveerles un una asistencia 
integral. 
Esta unidad está conformada por funcionarios que pertenecen a la planta de personal de la 
Fiscalía General de la Nación, siendo ésta información recopilada del proceso de Gestión humana 
ofrecido por la Dirección de Planeación y Desarrollo de la misma, en la siguiente tabla se evidencia 
dicha planta de acuerdo con la Resolución No. 0032 del 06 de Octubre del 2017. 
Tabla 1 
Planta personal CAV- Fiscalía General de la Nación  
CARGO FUNCIONES N° CARGOS 
 
 
Ejercer la acción penal a fin de 
realizar la investigación de 
Seiscientos veintiséis (626) 




hechos punibles y conductas, así 
como contribuir al desarrollo e 
implementación de política 
criminal, basándose siempre en 
las leyes constitucionales 
Profesional de gestión II Ejecución de procesos, 
procedimientos y actividades de 
la dependencia en la que se 
encuentre. 
Ochocientos sesenta y uno 
(861) 
Profesional especializado II Diseño y ejecución de planes, 
programas y proyectos de la 
dependencia tendientes al logro 
de los objetivos institucionales, 
de acuerdo con la especialidad y 
normatividad vigente. 
Doscientos cincuenta y cuatro 
(254). 
Técnico II  Ejecución de actividades técnicas 
a cargo de la dependencia para 
mejorar el desempeño de los 
procesos y la prestación del 
servicio, teniendo en cuenta la 
normatividad vigente. 
Ochocientos uno (801) 
Profesional investigador II Orientación y ejecución de 
actuaciones operativas y técnicas 
de investigación criminal así 
como actividades establecidas 
dentro de la investigación penal. 
Ciento veintidós (122). 
Fuente: Elaboración propia con base en la página oficial de la Fiscalía General de la Nación (2017).   
 Para poder abordar cada uno de los temas que sustentan y conforman este proyecto es 
necesario saber en primera instancia y como se plasmó con anterioridad a quién va dirigido. Así 
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mismo se considera de suma importancia dejar en claro por qué se escoge un protocolo para poder 
brindar herramientas de ayuda a los diferentes funcionarios judiciales.  
 ¿Qué es un protocolo?  
 Según el diccionario de la Real Academia Española un protocolo es un instrumento de 
aplicación y  orientación el cual es plasmado en una secuencia detallada de un proceso o actuación 
bien sea científica, médica o técnica. Muchas veces estos protocolos pueden o no resumir los 
contenidos de una guía práctica o de atención. 
 Como lo menciona López, Garita, Clark, Angulo, Alvarado, Muñoz, Moya, Alvarez, García 
y Obando (2007) el protocolo es un instrumento que permite mejorar la calidad de atención a las 
personas, debido a que estandariza los criterios que se pretenden evaluar, generando así de forma 
eficaz instrumentos o herramientas más efectivas. Los protocolos permiten contar con términos y/o 
parámetros de referencia que ayudan a evaluar la calidad de la atención que se ofrece. Es decir, los 
protocolos permiten definir la secuencia, duración y responsabilidad de cada equipo o proveedor 
para así controlar la atención a las personas, esto con el fin de poder optimizar las actividades y el 
abordaje tanto de los problemas como de las diferentes situaciones, con lo que se logra mejorar la 
utilización del tiempo, de los recursos y mejorar la calidad de la atención.  
     Síndrome de Burnout  
    En 1981 Maslach y Jackson presentan al síndrome burnout como el cansancio emocional, 
despersonalización y baja realización personal que puede estar presente en profesionales de la salud 
mental, que laboran asistiendo a otras personas. Dicho agotamiento emocional hace énfasis en la 
disminución y pérdida de recursos emocionales, desarrollo de actitudes negativas, falta de logros a 
nivel personal, desagrado o desinterés del lugar de trabajo y baja autoestima. Todos los síntomas 
mencionados interfieren de manera negativa en su trabajo, salud y vida personal (Turcios, L. 2002). 
Así mismo Edelwich y Brodsky (1980) citados en Álvarez 2011 lo describen como “una pérdida 
progresiva de idealismo, energía y propósito, mientras que otros estudiosos en el campo de la 
psicología organizacional lo ubican como un estado de desgaste emocional y físico” 
 Es necesario tener en cuenta  y como lo menciona Carvalho y Girlene (2014) que el trabajo 
hace parte de la vida del ser humano en primera medida por su importancia económica, social y 
como último cultural; es decir, es por medio del trabajo que los individuos se sienten miembros de 
una sociedad. Pero así mismo y más en la actualidad se evidencia como los entornos laborales 
conllevan a diferentes variables estresantes que pueden traer consigo enfermedades tanto físicas 
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como mentales y es de esta manera como el síndrome de Burnout es un proceso que se causa por 
el constante contacto con estos factores estresantes. Asì mismo y como lo menciona Gil-Monte, 
Carretero, Roldán y Núñez (2005) citados por Moreira, Azambuja y Carlotto (2009) muchas de 
estos trabajadores deben realizar con frecuencia su trabajo en condiciones que exigen altos niveles 
de exigencia tanto emocional como de manejo de conflicto, también deben regular expresión de 
las emociones u otros factores que están vinculados con la actividad laboral.  
Las  consecuencias más representativas en la presencia del síndrome de burnout (SBO) son 
amplias y se traducen en diversas alteraciones psicofisiológicas relacionadas con el estrés. En las 
alteraciones físicas se puede presentar falta de apetito, cansancio, insomnio, dolores de cuello y 
desarrollo de úlceras; en las afectaciones psicológicas se encuentran aspectos como ira, 
irritabilidad, ansiedad, depresión, frustración y respuestas rígidas e inflexibles en el ambiente de 
trabajo; mientras que en las alteraciones conductuales se presentan expresiones de hostilidad, 
dificultad para concentrarse en el trabajo, contacto mínimo tanto con los usuarios de sus servicios 
como con los miembros de su equipo de trabajo, aumento de las relaciones conflictivas con los 
demás compañeros, retraso y ausentismo laboral.  Lo anteriormente mencionado de manera 
conjunta puede generar una disminución significativa en la efectividad, calidad, calidez y 
productividad en el desarrollo de su trabajo (Borda, Navarro, Aun y cols., 2007; Díaz, Lartigue y 
Acosta, 2001; Grau y Chacón, 1998), citados en Ortiz y Ortega (2009). 
Como se había mencionado con anterioridad dicha afectación en el trabajo o en el 
desempeño laboral de los profesionales en general   se ve en aquellos que desarrollan una labor 
asistencial al atender personas, en el ámbito jurídico en la atención a personas involucradas en 
procesos legales. El nivel de productividad del funcionario judicial se ve mermado por el estrés y 
este genera una consecuencia significativa en cuanto la  calidad del servicio prestado a los usuarios, 
lo cual va en detrimento de la población que hace uso de los servicios del sistema judicial. Es 
importante conocer esta problemática laboral para poder tomar las medidas preventivas 
institucionales correspondientes (Turcios, 2002). 
Aunque las investigaciones del síndrome de Burnout han sido realizadas en diferentes 
contextos laborales es importante señalar que en su mayoría ha sido en el contexto clínico o 
empresarial, pero con una escasez significativa en el área judicial y en el gremio de psicólogos 
(jurídicos o forenses) que laboran constantemente en el campo jurídico. Es así como Turcio (2002) 
da reflejo de cómo los psicólogos forenses se tienen que ver enfrentados a la tarea de atender una 
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gran cantidad de casos sobre abuso sexual, violencia intrafamiliar, drogadicción, homicidios, 
agresiones, amenazas, privaciones de libertad, entre otras muchas labores que hacen parte del 
ejercicio o labor solicitada por una entidad competente, siendo estas actividades solo una parte del 
quehacer  profesional de los funcionarios. En esta situación, es de esperarse que el trabajo que se 
realiza genere un grado elevado de presión, tanto que llega a generarse un alto nivel de estrés 
laboral en dichos profesionales.  
Es de esta manera como se evidencia que el síndrome de desgaste profesional (o burnout) 
en funcionarios, es una respuesta prolongada a factores estresantes, el cual está relacionado primero 
con los métodos de afrontamiento que posea la persona que la mayoría de veces es más baja en 
población joven y segundo con el tiempo laboral en que desempeña su labor, es decir, la cantidad 
de años que un funcionario realiza su trabajo con víctimas o agresores. Para los funcionarios 
judiciales, las causas y síntomas pueden ser más notorias dado la importancia de su labor dentro 
del desempeño de una sociedad. Es importante saber y tener en cuenta que cuando se habla de 
afrontamiento se hace referencia como lo menciona Lazarus y Folkman en 1986 citados por Plana, 
Fabregat y Gassió (2002), a aquellos  esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que desarrolla 
una persona para manejar situaciones bien sea internas o externas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes a los recursos propios del individuo.    
Como se ha evidenciado y mencionado en muchos países el síndrome de Burnout ha sido 
de gran interés en diferentes áreas del trabajo, pero y como lo menciona Lustig, Delucchi, 
tennakoon, Kaul, Leigh y Denise (2008), después de evidenciar el estrés que en este caso se puede 
generar en ocupaciones en donde se trabaja directamente con los traumas de la víctima y se pueden 
encontrar con pensamientos intrusos, evasión de personas, escenas retrospectivas, entre otros, sin 
duda puede generar en el trabajador un agotamiento que incluye una disminución de rendimiento 
tanto en lo profesional como en lo personal, despersonalización, alejamiento del trabajo. Es decir, 
estas afectaciones en un trabajador judicial  puede afectar su rendimiento y de manera secundaria 
las víctimas estarían siendo afectadas por el servicio que se les pueda prestar.  
Por ejemplo y como lo menciona Caballero (2011) citados en Uribe, López, Pérez  y García 
( 2013) un juez es un funcionario con una amplia experiencia en la rama del poder judicial, probada 
y evaluada en múltiples situaciones por su conocimiento jurisdiccional, quien se encarga de tomar 
de decisiones con prontitud basadas en la certeza y la ética probada. Entre otras cosas que un Juez 
no debe estar limitado por la edad, pero sí por la experiencia;  es decir la persona que se encarga 
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de desempeñar dicho papel jurídico está en la capacidad de realizar actividades y funciones 
administrativas, elaboración de proyectos, debe ser capaz de organizar el trabajo de otros, dotado 
de una gran memoria, liderazgo, vocación por el servicio público, amplia cultura, buenas relaciones 
interpersonales con su personal, con los justiciables y en general con toda la sociedad. Como puede 
observarse el nivel de conocimientos, actitudes y competencias pertinentes para el desarrollo 
oportuno para este trabajador, son excepcionales, frente a muchos trabajos “ordinarios”, ya que los 
Jueces en cualquier país del mundo tienen sobre sus hombros la impartición de justicia de una 
nación.  
Es de esta manera como se evidencia que  las labores desempeñadas no solo por los jueces 
sino por los diferentes funcionarios judiciales como son fiscales y procuradores colombianos se 
pueden identificar por los altos niveles de desgaste dentro de la ocupación o labor de desempeño 
que como lo menciona Sepúlveda (2011 ) citado en Uribe, López, Pérez y García (2013) se 
manifiestan principalmente en alteraciones físicas (somatización).  
Teniendo en cuenta lo anterior y los diferentes factores que afectan al profesional,  Zúñiga 
(2000) determina que los síntomas de este síndrome en funcionarios judiciales se pueden clasificar 
en 4 fases; la primera está relacionada con la mayoría de funcionarios públicos o de atención al 
cliente en donde se evidencia la pérdida del interés hacia la labor, además de la confusión y el 
olvido, haciendo cometer errores en los procesos; la segunda fase está orientada a la actitud del 
trabajador, se puede ver un trabajador irritado, con una baja productividad y con un mal trato a los 
usuarios que se acercan para procesos judiciales; la tercera fase es la intención de recuperar el 
control, empezar a trabajar en casas y manejo de clientes con verborragia se hacen presente: y por 
último empieza a mostrarse la crisis vocacional y el replanteamiento de la actividad laboral, además 
de la necesidad implícita de pedir ayuda. 
Ya mencionada las tareas y los riesgos a los que se deben ver enfrentados los funcionarios 
judiciales es importante considerar y resaltar que aquellos funcionarios que desempeñan sus labores 
profesionales en el Sistema de Administración de Justicia sufren de una u otra manera la quinta 
victimización, debido a que deben estar expuestos a la información que suministran tanto víctimas 
como agresores y estos datos pueden interferir en su vida cotidiana, afectando algunas áreas de 
ajuste, ello como requisito indispensable y relacionado con el síndrome de Burnout (Jiménez, 
2017).   
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Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad se considera importante mencionar 
algunos de los factores que predisponen el síndrome de Burnout en los los profesionales y más aún 
en los funcionarios judiciales que como se mencionó manejan un alto nivel de estrés por las 
diferentes tareas que deben ejecutar.  
Factores predisponentes del síndrome de Burnout  
 Existen diferentes factores que influyen en el desarrollo del síndrome de Burnout en 
profesionales, los cuales serán mencionados algunos de ellos por su importancia y por el gran 
impacto que genera en el trabajador y en su desempeño. Apiquian (2007) menciona factores  que 
van ligados al entorno netamente laboral, personal y hasta sociodemográfico. En los factores 
laborales se encuentran los turnos laborales, la seguridad y estabilidad del puesto, la 
retroalimentación, las relaciones interpersonales, el salario, entre otras. En los factores personales 
señala se refiere a interés, la resiliencia y a la motivación propio que se tiene frente a un trabajo y 
las diferentes ejecuciones que se deben realizar en este. Y por último en los factores 
sociodemográficos se tienen en cuenta variables como la edad, el sexo y el estado civil de la 
persona.  
 Así mismo Howard (2015) hace énfasis en el agotamiento laboral y como este es un dilema 
común en lo trabajadores; factores como el aumento de las demandas y la pérdida de recursos puede 
generar en el profesional insomnio  que se relaciona significativamente con el agotamiento y la 
falta de interés en el trabajo. De igual manera la falta de equilibrio entre el trabajo y la vida personal 
y la percepción que tiene cada persona de los eventos estresantes pueden conducir a sentimientos 
y sensaciones de agotamiento. Así mismo este autor menciona entre los factores personales la 
capacidad que tiene cada persona para manejar el estrés, el pesimismo o el simple hecho de sentirse 
fatigado pueden llevar al profesional a ser más susceptible frente al síndrome de Burnout; todo esto 
ligado a cómo la persona aborda estos sentimientos de agotamiento e intenta contrarrestarlos.  
.De este modo se han realizado diferentes métodos de autocuidado para mejorar la calidad 
de vida de los profesionales y así evitar que desarrollen el síndrome de Burnout. Los profesionales 
o funcionarios que laboran de manera directa con víctimas de violencia o con equipos que trabajan 
en dicho ámbito han llevado al desarrollo del concepto de riesgo lo cual es entendido como el 
primer paso el autocuidado: reconocimiento como profesional en riesgo para que de este modo se 
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dediquen recursos para el desarrollo de estrategias que permitan amortiguar un efecto nocivo y 
contaminante que tiene el trabajo (Castillo, 2001).   
Ya identificado el riesgo al que se exponen los funcionarios judiciales, es importante hacer 
un énfasis en el autocuidado, su significado y los diferentes componentes y herramientas que 
existen para la ayuda del buen desempeño y desarrollo de los profesionales.  
 Autocuidado   
El autocuidado se ha definido como aquellas acciones asumidas por un individuo para un 
beneficio reflejado en su salud, el cual no necesita de una supervisión continua de un médico 
formal, estas prácticas tienen como objetivo principal promover conductas positivas en ambientes 
familiares e individuales para así prevenir enfermedades en cualquier contexto, así mismo Orem 
(1980) en Lourdes y Silas (2011) define el autocuidado como una responsabilidad dirigida por cada 
sujeto para la conservación y cuidado de su propia salud, dado que constituye el conjunto de 
acciones externas o internas controladas para poder evitar afectaciones en  su vida o desarrollo 
posterior.    
Este conjunto de acciones y como lo menciona  Lourdes y Silas (2011), aparecen en 
situaciones concretas de la vida en donde el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno una 
regulación a los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, 
salud y bienestar. Estas acciones son aprendidas por el individuo para orientarse a un objetivo. 
Así mismo se establece una definición de Autocuidado en Psicología Clínica en donde este 
concepto  se vincula con la psicoterapia, en el cual se busca promover la salud, bienestar emocional 
y calidad de vida para así detectar, enfrentar y resolver las condiciones particulares de desgaste 
asociadas al ejercicio profesional (Yañez, 2005 citado en Capella 2010).  
Es de esta manera y como lo menciona Barría, Rosemberg y Uribe (2010) citado en Capella 
(2010) que el autocuidado puede ser comprendido como el conjunto de estrategias de afrontamiento 
que pueden utilizar los sujetos para fortalecer el bienestar integral y prevenir así el Burnout; así 
mismo se da una contribución personal y continua del sujeto a su propia salud y bienestar, 
incluyendo la participación de la familia u otros en donde se establece un vínculo entre la persona 
y su medio ambiente, cultura, sus valores y creencias. Todas estas acciones son ejecutadas en 
beneficio del individuo y de quienes son cercanos a este, donde es fundamental reconocer las 
propias limitaciones como también el saber cuándo solicitar ayuda.  
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Cuando se mencionan las estrategias de afrontamiento se refiere a la búsqueda que hace la 
persona de acciones o mecanismos para mitigar o acabar con aquellos sentimientos que en este 
caso afecta en su vida laboral.  Como es mencionado por Domínguez (2014), después de varios 
estudios sobre el síndrome de Burnout se afirma que la afectación de este en la vida del profesional 
depende en gran medida por l capacidad de afrontamiento de la persona y la importancia que se le 
de al suceso. Asì mismo Lazarus y Folkman (1986) citados por Garcete (2008) refieren que las 
estrategias de afrontamiento son aquello esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan 
para manejar demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o 
desbordantes en los recursos del individuo.  
Las diferentes acciones que ejerce el individuo y que como se mencionaba con anterioridad 
se desarrollan para regular factores que sin duda afectan el desarrollo propio y las diferentes 
actividades que se dan en beneficio de la vida. Al ejecutar cada una de estas acciones no solo se 
beneficia de forma individual, sino que también se da un valor colectivo, un bien de todos en donde 
cada uno goza sin prejuicio y de forma solidaria. Es importante mencionar la definición de salud 
que da la Organización Mundial de la Salud que es citado por Cruz, Costa y Dorea da (2016.)  en 
donde es considerada como un estado completo de bienestar físico, mental y social; no solo 
ausencia de afecciones o enfermedades. En este sentido la rutina y el no desarrollo de las 
habilidades de afrontamiento pueden llevar al individuo a una enfermedad o afectación.  
Como se mencionó con anterioridad existen estrategias de afrontamiento que ayudan al 
individuo en el buen desarrollo de su bienestar. En muchos estudios y como lo menciona Lev y 
Owen (2017) se ha demostrado que los efectos de la reducción del estrés o factores que afecten la 
tranquilidad del trabajador son más explicados por las habilidades de afrontamiento que se perciben 
en una persona que por una reducción de la conducta en dichos factores. Es de esta manera como 
se evidencia que cuando un individuo usa estrategias específicas para lidiar con factores estresantes 
los resultados con mayor éxito son cuando generan la  confianza de realizar estrategias de 
autocuidado. Estrategias de autocuidado como relajación, visualización, oración, meditación, entre 
otras, sin duda mejoran el afrontamiento propio de la persona.  
Por otro lado pero siguiendo con la línea del autocuidado es importante señalar que el 
cuidado personal se puede describir como un conjunto de actividades que realiza el individuo con 
el objetivo de funcionar bien en el ámbito tanto profesional como personal  frente a factores 
estresantes. Es así y como lo menciona Barnett, Johnston y Hillard (2006)  citados por Bamett y 
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Cooper (2009) el cuidado personal es un componente esencial para prevenir factores como la 
angustia, el agotamiento y el deterioro; es por esto que el autocuidado debe considerarse parte 
esencial de la identidad profesional, esto con la intención de brindar una actividad profesional 
esencial promoviendo la ética en el quehacer laboral.  
Arón y Llano (2014) agrupa y menciona estrategias de autocuidado en diferentes niveles, 
como lo son: nivel individual, de equipos, institucional, de redes y suprainstitucional.  Los dos 
niveles que se consideran de mayor importancia son el individual y el grupal. Las estrategias de 
autocuidado desde las perspectiva individual se muestran en algunos cuidados importante que debe 
tener la persona como son el registro oportuno y visualización de los malestares, mantención de 
áreas personales libres de contaminación, evitar contaminación de estos espacios con temas 
relacionados a la violencia, evitar la saturación de las redes personales de apoyo, ubicar de manera 
adecuada las responsabilidades, entre otros. En cuanto el cuidado de los equipos es importante  
mencionar que estos son responsabilidad de las entidades y instituciones en donde se debe asegurar 
para el trabajador condiciones de trabajo que transmitan un mensaje preocupación y cuidado por 
los equipos de trabajo y los operadores; estos factores de protección se refieren a las condiciones 
mínimas de seguridad que se relacionan con el desempeño laboral, estilos de liderazgo y a los 
estilos de supervisión de los lugares de trabajo.  
Todas estas estrategias de autocuidado mencionadas con anterioridad conllevan no solo a 
mitigar sino también a prevenir el síndrome de burnout en el caso de aquellas personas que llevan 
poco tiempo en su puesto laboral. 
 
Prevención del Síndrome de Burnout 
Como se ha mencionado en la fundamentación teórica de este trabajo, el agotamiento laboral 
es un problema que desgasta y cambia a los profesionales que en un principio se caracterizaban por 
su buen desempeño y entusiasmo frente a las tareas que debe realizar en su trabajo. Es así como 
Maslach y Goldberg (1998) proponen dos enfoques para la prevención del agotamiento laboral o 
el síndrome de Burnout, estos enfoques están centrados en la interacción que se da entre los factores 
personales y situacionales. En el primer enfoque se basan en el modelo de multidimensional en 
donde se pretende aumentar el compromiso con el trabajo y así crear un mejor ajuste entre el 
profesional y el trabajo. En el segundo enfoque se basan en la literatura dirigida hacia la toma de 
decisiones en cuanto la percepción que puede tener un trabajador frente a un hecho estresante y 
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esto lo puede conducir a elecciones no favorables y que lo lleven a un agotamiento extremo. Estos 
dos enfoques y como lo mencionan los autores proporcionan estrategias más direccionadas a 
prevenir el síndrome de burnout.  
De igual manera Novaes, Pinn, Lourenco y Oliveira (2011) mencionan estrategias tanto 
organizacionales como individuales para poder prevenir el síndrome de burnout. En cuanto el 
ámbito organizacional, es decir, de las diferentes entidades de trabajo se hace un énfasis en la 
importancia de que la empresa se enfoque en el proceso del trabajo realizando una revisión de 
aspectos como la distribución del trabajo, la distribución del tiempo de descanso, estilos de 
liderazgo y una revisión hasta de las misma instalaciones en donde trabaja el profesional en donde 
no hayan ambientes desagradables. El los factores personales se hace relevancia en las 
características propias y a las respuestas emocionales que se dan a cada situación estresante. Estas 
respuestas consisten en el aprendizaje del profesional, en las estrategias de afrontamiento 
adaptativas ante agentes estresantes con la meta de evitar respuestas negativas asociadas al estrés; 
así mismo evitar acciones como relaciones negativas en el trabajo, prestar poca atención a la calidad 
de vida y salud mental, ignorar las necesidades y los recursos disponibles para mejorar la vida 
laboral, es decir, siempre buscar el bienestar individual.  
Teniendo en cuenta la importancia del autocuidado y los factores de riesgo que pueden 
desarrollar el síndrome de burnout y cómo estos factores pueden ser prevenidos es indispensable 
indagar sobre la salud mental, para mejorar la calidad de vida de los profesionales o funcionarios 
que laboran al servicio de otros individuos; a continuación se expondrán conceptos básicos 
relacionados con la salud mental.   
Salud Mental   
La salud mental  ha sido definida por la organización mundial de la salud [OMS](2004), 
como un estado en el cual la persona se encuentra en un completo bienestar físico, mental, social 
y no hace énfasis solamente en la ausencia de una enfermedad o malestar presente en el individuo. 
Teniendo en cuenta lo anterior la organización también ha establecido que el bienestar puede 
cambiar según los aspectos culturales de cada país, la edad, la raza, entre otros, de este modo 
propone que es un estado de bienestar en el cual cada sujeto se da cuenta y resalta cada una de sus 
propias aptitudes, para así afrontar las dificultades normales de la vida, logrando un trabajo 
productivo y un aporte significativo a su comunidad. 
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Según Posada (2013), la salud mental se enfoca principalmente en la ausencia de 
enfermedades mentales significativamente importantes, para ello realizó una investigación con la 
población colombiana en la cual indica que en el 2003 el 40,1% de la población entre los 18 y 65 
años han sufrido, sufren o sufrirán de un trastorno mental diagnosticado, de dicho porcentaje el 
16% pertenece al último año y el 7,4% en el último mes. Los trastornos de ansiedad son los más 
frecuentes obteniendo de este modo el puntaje más alto (19,5 %), lo siguen los trastornos del estado 
de ánimo (13, 3%), control de impulsos (9,3 %) y los relacionados al consumo de sustancias 
psicoactivas (9,4 %).  
Al comparar los resultados obtenidos con otros 14 estudios realizados en otros países, se 
logró establecer que Colombia se encuentra ubicado entre los cinco primeros puestos en algunas 
enfermedades mentales organizándose de este modo:  segundo puesto en el trastorno por control 
de impulsos, cuarto puesto en los trastornos de ansiedad y en los relacionados con el consumo de 
sustancias psicoactivas como en cualquier otro trastorno (trastorno de ansiedad de separación en la 
infancia, trastorno por déficit de atención, trastorno de conducta, trastorno negativito desafiante, 
trastorno de ansiedad de separación del adulto y bulimia nerviosa) y el quinto puesto en los 
trastornos del estado de ánimo (Posada, 2013).  
Por otro lado también se ha entendido que el sitio o lugar de trabajo tiene gran impacto en 
el bienestar de la salud mental; esto debido a que como lo menciona Funk (2000) las grandes 
empresas muchas veces se preocupa por la salud física, pero no por la mental. Si las empresas 
concentran su atención en los diferentes factores del lugar de trabajo y cómo estos factores pueden 
promover el bienestar psicosocial y la salud de los empleados generando oportunidades de 
inclusión tanto en la planificación como en la realización de actividades y eventos en vez de trabajo. 
Estas actividades se deben realizar con la intención de alentar a los trabajadores al desarrollo de las 
habilidades individuales.  
Ya mencionadas las bases teóricas es importante incluir las normas jurídicas que influyen 
de manera general en las mismas, las normas que se van a abarcar  a continuación se verán 
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Marco legal 
La estructura legal de esta investigación está regida en primera medida por la ley 100 de 
1993, en los artículos 186 y 227 en lo que se establece la creación de un Sistema de Garantía de 
Calidad y Acreditación en la Salud con el fin de mejorar la calidad en la prestación de los servicios 
de salud en aspectos tales como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad 
(Secretaria del Senado, 2017). Así mismo el Ministerio de Salud reglamentó el Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, esta medida está contenida en el Decreto 2309 del 
15 de Octubre de 2002 en donde se establece un conjunto de instituciones, normas, requisitos, 
mecanismos y procesos que desarrolla mejoras y mantenimientos en el sector salud del país 
(Alcaldía de Bogotá, 2002). Y por último el Ministerio de Protección Social, a través de la 
Resolución 003557 del 19 de noviembre del 2003 ordenó la apertura del curso de méritos No. MPS-
03-2003, cuyo objeto es seleccionar entre los proponentes que cumplan con los requisitos 
establecidos en la normatividad vigente que ofrezca mejores condiciones. Esto le es asignado al 
Instituto Colombiano de Normas, Técnicas y Certificación, ICONTEC, como entidad acreditadora 
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Marco Ético 
El presente marco ético se sustenta en dos referentes importantes. Uno hace referencia a los 
proyectos de temas de investigación en salud y el segundo se refiere a los cuatro principios básicos 
que rigen el comportamiento de los psicólogos. Con respecto al primer referente en la resolución 
8430 de 1993 se habla de  los aspectos éticos de la investigación en seres humanos (Título II, 
Capítulo 1, Artículo 6) el cual hace referencia a el uso del consentimiento informado y por escrito 
del sujeto de investigación, es decir, se llevará a cabo dicha investigación cuando se obtenga la 
autorización en este caso del representante legal de  la institución en donde se va a realizar la 
investigación, así mismo el consentimiento informado de los participantes. Como lo menciona el 
artículo 14 del mismo título y capítulo el consentimiento informado es el acuerdo por escrito 
mediante el cual el sujeto de investigación o el representante legal de la institución autoriza su 
participación en la investigación con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, 
beneficios y riesgos a que se someterá con la capacidad de libre elección y sin cohibiciones.  
(Ministerio de Salud, 1993).  
Y en el segundo referente que se deben tener en cuenta a la hora de resolver cualquier 
asunto o dilema ético. En primera medida el psicólogo siempre debe dar prioridad al principio de 
Respeto a los Derechos y a la Dignidad de las Personas; en el segundo principio se debe dar por 
parte del psicólogo un  cuidado responsable en donde se vele por el bienestar y se evite cualquier 
tipo de daño en el individuo, familia o grupo; como tercer principio se debe mostrar una integridad 
en las relaciones por parte del psicólogo en donde se muestre precisión, honestidad, sinceridad, 
objetividad y mínimo prejuicio. (Ministerio de Salud, 1993).  
 Partiendo de los deberes legales para el profesional en el área de la salud mental (psicólogo) 
ya expuestos, la Ley 1090 de 2006, reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, plantea 
en el Capítulo VI dicho apartado habla del uso de material psicotécnico en los siguientes artículos. 
“Artículo 45. El material psicotécnico es de uso exclusivo de los profesionales en 
Psicología. Los estudiantes podrán aprender su manejo con el debido acompañamiento de 
docentes y la supervisión y vigilancia de la respectiva facultad o escuela de psicología. 
Artículo 46. Cuando el psicólogo construye o estandariza tests psicológicos, inventarios, 
listados de chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos 
científicos debidamente comprobados. Dichos tests deben cumplir con las normas propias 
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para la construcción de instrumentos, estandarización, validez y confiabilidad. 
Artículo 47. El psicólogo tendrá el cuidado necesario en la presentación de resultados 
diagnósticos y demás inferencias basadas en la aplicación de pruebas, hasta tanto estén 
debidamente validadas y estandarizadas. No son suficientes para hacer evaluaciones 
diagnósticas los solos tests psicológicos, entrevistas, observaciones y registro de conductas; 
todos estos deben hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral. 
Artículo 48. Los tests psicológicos que se encuentren en su fase de experimentación deben 
utilizarse con las debidas precauciones. Es preciso hacer conocer a los usuarios sus alcances 
y limitaciones.” 
….. 
En el código de Deontología y Bioética del Ejercicio de la Psicología en Colombia, (2009) la no 
maleficencia es considerarse como una subclase de la beneficencia, señalando así 4 grados en 
preferencia los cuales son: 1) no se debe hacer el mal, 2) se debe impedir el mal, 3) se debe eliminar 
el mal, 4) se debe hacer y promover el bien.  
Constituyen, por tanto, ejemplos de violaciones a los principios de beneficencia y no maleficencia, 
derivados del texto de la ley 1090, los siguientes: 
“A. Aceptar la prestación de servicios profesionales cuando haya certeza de que pueden ser 
mal utilizados en contra de los derechos e intereses legítimos de personas o grupos (artículo 
21). 
B. Aceptar la prestación de servicios profesionales para actos contrarios a la moral y la 
honestidad profesional (Artículo 33) 
C. Ignorar o pasar por alto condiciones de desventaja que ponen en riesgo o peligro el 
bienestar físico y psicológico de personas o grupos (Artículo 33 y 36, lit.f)” 
Por otra parte la sociedad Mexicana  de Psicólogos (2009) en el apartado de calidad de valoración 
y/o evaluación psicológica, art 15. El psicólogo que construye, desarrolla, adapta, administra, o usa 
técnicas de valoración psicológica como lo son entrevistas pruebas, u otros instrumentos para la 
calificación, e interpretación con fines educativos, de investigación, forenses entre otros debe 
basarse estrictamente en la información brindada por el individuo y de tal modo proporcionar al 
sujeto una sustentación, interpretación y recomendaciones según corresponda.  
art 31. El psicólogo basa sus conclusiones, recomendaciones e intervenciones en resultados 
confiables y válidos de investigaciones científicas, valoraciones y diagnósticos psicológicos.  
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Teniendo en cuenta los referentes éticos anteriormente mencionados para el ejercicio del 
profesional dentro de su campo de acción, es importante indagar sobre los principios éticos de 
evaluación para no vulnerar los derechos de quienes participan en la aplicación de instrumentos 
evaluativos como lo son tests, entrevistas, cuestionarios, entre otros.   
Según APA (1992), inicialmente el psicólogo debe tener en cuenta lo siguiente: Evaluación, 
Diagnóstico e Intervenciones en un contexto profesional Este apartado se divide en dos 
fundamentos los cuales son: A. Los psicólogos únicamente llevan a cabo evaluaciones, 
diagnósticos o intervenciones dentro del contexto de una relación profesional definida. 
 B. Las evaluaciones de los psicólogos, recomendaciones, informes y diagnósticos o apreciaciones 
valorativas, se basan en información y técnicas (incluyendo entrevistas personales cuando sea 
conveniente) suficientes para proporcionar una fundamentación adecuada de sus hallazgos.  
De igual forma APA sustenta la Competencia y el uso apropiado de evaluaciones e 
intervenciones A. Los psicólogos que elaboran, aplican, puntúan, interpretan, o usan técnicas de 
evaluación psicológica, entrevistas, tests, u otros instrumentos, lo hacen de modo que tanto el 
proceder como los fines perseguidos son apropiados de acuerdo con la investigación y los datos 
existentes acerca de la utilidad y pertinencia de las técnicas. B. Los psicólogos se abstienen del uso 
inapropiado de técnicas de evaluación, intervenciones, resultados e interpretaciones, y toman 
medidas razonables para evitar que otros usen inadecuadamente la información proporcionada por 
estas técnicas. Esto incluye el abstenerse de facilitar las puntuaciones de los tests u otros datos a 
personas, ajenas a los pacientes o clientes, no cualificadas para utilizar dicha información.  
Finalmente el psicólogo debe cumplir con un mínimo de criterios en el marco ético, los 
cuales ya fueron expuestos con anterioridad es allí donde se plasma el paso a paso para no vulnerar 













      Diseñar un protocolo de autocuidado psicológico  para  la prevención del síndrome de Burnout 
en funcionarios judiciales. 
Objetivos Específicos 
1. Identificar los factores predisponentes del síndrome de Burnout en funcionarios judiciales. 
2. Identificar los factores precipitantes del síndrome de Burnout en funcionarios judiciales. 
3. Indagar sobre las estrategias de prevención del síndrome de Burnout siendo ésta la 
estructura central del protocolo de autocuidado psicológico. 
4. Diseñar el protocolo de autocuidado psicológico. 
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Estudio de mercadeo 
Justificación 
     El mercadeo es un ejercicio intelectual que de acuerdo con Arango en el 2009, permite a los 
directivos cualquier tipo de organizaciones interpretar las necesidades y expectativas de sus 
clientes, con el objetivo de diseñar productos sumamente atractivos para ellos y que se entusiasmen, 
los compren, re-compren y recomienden. En esa línea de trabajo se pone en marcha la teoría de 
“las 4 P” que siguiendo a Celano Gómez en el 2015 tienen que ver con:  
1. Producto: Es la base de la estrategia comercial, piedra fundamental de cualquier plan 
comercial. 
2. Precio: Es una forma de comunicarle al mercado qué posicionamiento está buscando la 
empresa para sus productos y va directamente relacionada con los costos que el comprador 
está dispuesto a invertir por el producto. 
3. Plaza: Se ve entendida como las decisiones sobre dónde y cuándo debe entregarse el 
producto a los clientes, así como los canales empleados. 
4. Promoción y publicidad: Comprende un proceso de transmisión de un mensaje que incluye 
un origen, un canal de comunicación, un receptor, y un proceso de codificación y 
decodificación. 
     Teniendo en cuenta lo anterior, se considera necesario aplicar un estudio de mercadeo a la 
investigación para responder principalmente a: 1. La población indicada en la compra el producto, 
2. El equilibrio entre las necesidades del consumidor y las herramientas brindadas por el producto 
(protocolo de autocuidado psicológico), 3. El precio indicado para comercializar el producto y 4. 
Los medios adecuados para su promoción. 
     Lo anterior permitirá el análisis y alcance que tendría el lanzamiento al mercado de un protocolo 
de autocuidado psicológico para funcionarios judiciales, lo que además influenciará directamente 
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Objetivos de mercadeo 
  
Objetivo general 
Identificar las características del mercado relacionadas con el tipo de clientes y sus 





1. Determinar las características del  producto que satisfagan las necesidades del cliente. OK 
2. Diseñar una encuesta de mercadeo para obtener la información pertinente al análisis de 
mercadeo. 
3. Establecer el costo del producto de acuerdo con la encuesta de mercadeo diseñada para tal 
fin que permitan un acercamiento a la competencia que hay en el mercado. 
4. Analizar los medios para la distribución efectiva del producto.OK 
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Presentación del producto 
BURN IT UP es un protocolo de autocuidado psicológico dirigido a instituciones del Estado 
Colombiano que estén compuestas por funcionarios judiciales expuestos a la atención tanto con 
víctimas directas e indirectas de hechos punibles, como también victimarios, refiriéndose así a la 
jurisdicción penal; para lo que se ofrece el diseño de un instrumento pionero en el mercado 
destinado a la prevención, diagnóstico y/o disminución el síndrome de burnout. 
El protocolo está constituido por cuatro fases; en primera medida se establece la 
identificación del Síndrome de Burnout, en segunda medida se capacita sobre el fenómeno de 
estudio, en tercera se establece el protocolo para su intervención y finalmente se realiza el 
respectivo seguimiento. 
Logo-símbolo y slogan del producto 
 
1. La frase burn it up significa “quémalo”, que hace referencia al 
empoderamiento que toma el funcionario frente al fenómeno que le aqueja, en este caso el 
síndrome de burnout o del quemado, siendo la persona quien quema el síndrome y no éste 
al funcionario. 
2. Los colores que se plasman en el logo hacen referencia a: 
Amarillo: Este color desea plasmar la fuerza y el empoderamiento.  
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Azul: Simboliza ideas de tranquilidad, e inteligencia emocional. 
Rojo: Energía, vitalidad, poder, fuerza, apasionamiento y valor.  
Verde: Representa esperanza y el equilibrio emocional. 
Según Moreno ( S.F), los colores expresan estados de ánimo, emociones, pensamientos, 
acciones fisiológicas entre otros para lo cual explica de manera detallada  el significado de colores 
primarios, cálidos, fríos, según la gama de colores.  
Rojo: Significa sangre, fuego, pasión, violencia, impulso y acción, también es interpretado 
como el color del movimiento y la vitalidad; este tono puede estimular la presión arterial y es el 
más adecuado para personas con reflejos lentos.  
Verde: Es interpretado como esperanza, primavera, juventud al ser una tonalidad plasmado 
en la naturaleza se asocia al aire libre, liberación espiritual y equilibrio de sensaciones. 
Amarillo: El tono del sol, este color refleja poder, arrogancia, alegría, buen humor y 
voluntad; además es considerado como estimulante de los centros nerviosos  
Azul: Se asocia a la inteligencia, verdad, Sabiduría, recogimiento, espacio, paz. 
3. Los objetos que conforman el logo son:  
Símbolo de la rama Judicial: Según Linares (2005) el símbolo de la balanza es una obra 
creada por Jesús Sotomayor en donde hace representación a la justicia y se identifica con ella 
porque siempre debe existir un equilibrio con la que debe conducirse un juez.  
Símbolo de psicología: Este símbolo consta de una mariposa cuyo cuerpo constituye la letra 
griega psi. Esta figura de la mariposa representa un leve giro con sentido dinámico, en donde 
también reúne significados tradicionales de la mitología griega y contemporánea (Pérez, SF).  
Hemisferio Derecho e Izquierdo: Los hemisferios cerebrales designan cada una de las dos 
estructuras que constituyen la parte más grande del encéfalo; estos hemisferios son asimétricos. 
Existe una fisura profunda la cual divide el hemisferio derecho del izquierdo (Romero, 2006). En 
este trabajo se quieren ilustrar ambos hemisferios en donde uno se de cuenta de las afectaciones en 
la salud mental que se pueden acarrear por el síndrome de burnout, mientras que en el otro 
hemisferio se muestra una gama de colores que fueron explicados con anterioridad y significan 
salud mental en el trabajo.  
Llamas de Fuego: Para el presente trabajo la llamas de fuego significa quemar el síndrome 
de burnout en funcionarios judiciales.  
Imágenes relacionadas al estrés y cansancio laboral: 
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Estrés: Según Bruce McEwen (2000) citado por Daneri (2012) el estrés se define como una 
amenaza real o supuesta a la integridad fisiológica o psicológica de un individuo que resulta en una 
respuesta fisiológica y/o conductual.  
Agotamiento profesional: Herbert Freudenberger describió este tipo de agotamiento como 
una condición mental caracterizada por la disminución del desempeño laboral que se acompaña 
con sensación de impotencia, frustración e incapacidad para alcanzar objetivos o metas (Segura, 
2014).   
Ira: Esta tiene base en ser una respuesta racional y fisiológica (Butts, 2007) 
Producto básico 
BURN IT UP es un protocolo que beneficia a la institución ya que no sólo permite 
identificar los factores que permiten el desarrollo del síndrome de Burnout sino que además 
propone un método de intervención basado en el autocuidado psicológico con el fin de garantizar 
calidad de vida en los empleados de la institución, fortaleciendo la atención a los usuarios y 
brindando asertividad en el acercamiento al Sistema de Administración de justicia y ayudando de 
manera importante a la prevención de la revictimización. 
Producto real  
El protocolo BURN IT UP está conformado por cuatro  (4) fases correspondientes a: 
1. Identificación: Por medio de un check list, compuesto por variables psicológicas 
determinantes en la sintomatología del síndrome. 
2. Capacitaciones: Como estrategia para explicar el producto y sensibilizar sobre las causas y 
consecuencias del Síndrome de Burnout.  
3. Prevención/disminución: Con la puesta en marcha de las pautas establecidas en el protocolo 
en pro de fomentar el autocuidado y salud mental. 
4. Seguimiento: Para garantizar la calidad del producto y brindar un acercamiento con el 
cliente. 
Producto ampliado 
La institución y los empleados de la misma contarán con el acompañamiento del producto 
por medio de la dirección electrónica burnitup@hotmail.com en la que se recibirán las dudas y 
sugerencias con respecto al producto, éste beneficio con vigencia de 1 año. 
Así mismo, teniendo en cuenta el objetivo del protocolo se prestará un servicio  adicional 
de capacitaciones para las instituciones que adquieran dicho producto  
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Factor diferenciador del producto 
BURN IT UP da  muestra de cómo la diferenciación se encuentra mayormente relacionada 
con la atención a los detalles. El ofrecer la posibilidad de identificación, capacitación, prevención  
y realización seguimiento al síndrome de Burnout apunta a llamar la atención de sus clientes con 
un protocolo que se adapte a las circunstancias que van ligadas exclusivamente a Instituciones 
Judiciales y los diferentes servicios que los funcionarios deben prestar en estas. En el caso de los 
protocolos un factor fundamental para los clientes es el poder contar con un protocolo que se centre 
exclusivamente en funcionarios judiciales y el desgaste psicológico que estos  presentan por la 
labor que realizan.  
Variables psicológicas:  
1. Estrés: Según Chrousos y Gold (1992)  el estrés es un estado el cual se caracteriza por la 
de falta de armonía o una amenaza a la homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser específica, 
o generalizada y no específica. Así, una perturbación en la homeostasis resulta en una cascada de 
respuestas fisiológicas y comportamentales a fin de restaurar el balance homeostático ideal” 
(Daneri, 2012). 
El estrés es el proceso que se origina cuando las demandas ambientales superan la capacidad 
adaptativa del individuo, teniendo en cuenta esto se puede dar lugar a cambios biológicos y 
psicológicos los cuales pueden traer consecuencias negativas para el sujeto y de este modo generar 
enfermedades en este. 
Teniendo en cuenta lo anterior se determina que el estrés presenta respuestas psicológicas 
las cuales abarcan tres factores principales: emocional, cognitivo y de comportamiento, que no 
aparecen en el individuo de forma aislada, sino interrelacionados, ya que todos ellos forman parte 
del ser y del ambiente que le rodea, y de este modo puede verse alterada la salud de la persona.    
2. Estrés crónico: El estrés crónico se ve reflejado en personas que presentan mayor dificultad 
para encontrar una salida a situaciones deprimentes, ya que vivencian circunstancias altamente 
exigentes y presiones implacables durante períodos aparentemente interminables. Sin esperanzas, 
la persona abandona la búsqueda de soluciones. 
El estrés crónico en muchas ocasiones genera en el individuo ideación suicida o causa un 
desgaste físico y mental causando un deterioro en la salud de la persona y de este modo puede 
provocar ataques al corazón e incluso el cáncer, dicho desgastan también puede ocasionar una crisis 
nerviosa final y fatal. Debido a que los recursos físicos y mentales se ven consumidos por el 
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desgaste a largo plazo, los síntomas de estrés crónico son difíciles de tratar y pueden requerir 
tratamiento médico y de conducta y manejo del estrés (Miller y Dell,  S.F).  
Teniendo en cuenta los factores que desarrollan el estrés en los individuos, se plasmara en  
la siguiente tabla los contextos donde más se ven reflejados dichos agentes estresantes. 
Tabla 2.  
Agentes estresantes 
 
Fuente: Los agentes estresantes en diferentes ámbitos. Tomada de Promoción de la Salud y 
Apoyo Psicosocial al Paciente GM, Benito.M; Simón, M; Sánchez, A & Matachana, M. (2011).  
 
3. Depresión: Es una alteración patológica del estado de ánimo la cual se caracteriza por tener 
un descenso significativo del humor el cual se encuentra determinado por la tristeza, acompañado 
de diversos síntomas y signos de tipo emocional, cognitivo, conductual. Con frecuencia tiende a 
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manifestarse en el transcurso de la vida por medio de la aparición de diversos episodios (ministerio 
de salud chile, 2006).  
Teniendo en cuenta lo anterior también se considera la depresión clínica como una 
condición médica que altera o afecta el estado de ánimo del individuo, esta cambia de acuerdo a 
los pensamientos, sentimientos y comportamientos de la persona. Cosas que eran agradables o 
fáciles se tornan complejas presentando un mayor grado de dificultad para llevar a cabo su 
realización (Zarragoitía, 2011). 
4. Irritabilidad: Para lo que se entenderá en esta investigación como la conducta alterada del 
sujeto quien presenta respuestas agresivas y altas niveles de ira lo cual genera poca tolerancia en 
este.  
5. Ansiedad generalizada: El trastorno de ansiedad generalizada se define como la 
preocupación o ansiedad crónica, exagera con relación a la vida cotidiana. Los síntomas más 
comunes del TAG son: dificultad para lograr relajarse, la presencia de preocupaciones excesivas 
relacionados con diferentes temas de la vida cotidiana, presentan dificultades físicas y emocionales 
(Colombiana  de Salud, 2015).  
Se caracteriza por la presencia de una preocupación excesiva, persistente y generalizada 
sobre cada uno de los aspectos que componen la vida diaria de cada ser humano, como variables 
principales teniendo en cuenta sintomatología son temblores, tensiones musculares, sudoración, 
taquicardia, Con frecuencia las personas que padecen de dichos síntomas manifiestan temores 
relacionados con padecer enfermedades o sufrir un accidente (Jiménez, 2003).  
Clientes 
Los clientes a los que va enfocado el protocolo de autocuidado psicológico son entidades 
del Sistema Judicial Colombiano que se compongan por funcionarios con labores dirigidas a la 
atención de víctimas y victimarios. 
Mercado potencial 
Las entidades a las que va dirigido el protocolo de autocuidado psicológico son: 
Figura 1. 
Instituciones de la jurisdicción penal Colombiana. 
PROTOCOLO                                                                                                                               42 
 
Fuente: Elaboración propia con base en Universidad ICESI. (2010). Organización del Estado Colombiano 
Mercado objetivo 
Este producto va dirigido de forma primaria a instituciones pertenecientes a la jurisdicción 
penal Colombiana, de manera secundaria se direcciona tanto funcionarios como usuarios o víctimas 
se verán beneficiados.     
Mercado meta 
Se encuentra constituído por entidades derivadas de las instituciones delegadas por la rama 
judicial de Colombia, como en la Fiscalía General de la Nación; Centro de atención a víctimas 
(CAV), Centro de atención penal integral a víctimas (CAPIV), Centro de Atención a víctimas de 
abuso sexual (CAIVAS), Centro de atención a víctimas de Violencia Intrafamiliar (CAVIF), 
Unidades de Reacción Inmediatas (URI). 
Competencia 
Competencia directa y sucedánea 
1. Competencia directa: aquellas empresas que operan en nuestro mismo mercado, con 
idénticos canales de distribución, con iguales o parecidos productos/servicios o soluciones 
y que se dirigen al mismo perfil de potenciales clientes. 
2. Competencia sucedánea: algo que pueda sustituir el producto teniendo en cuenta que pueda 
satisfacer las mismas necesidades 
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Análisis de los productos en la competencia cualitativa y cuantitativa 
Tabla 3. 
Análisis cuantitativo y cualitativo de la competencia 






“Identificar las causas del Burnout 
(diferenciándolo del estrés laboral), su 
impacto a nivel personal y 
organizacional, y gestión de situaciones 
de riesgo en el propio entorno 
profesional.   
Generar un espacio de cuidado 
profesional, en el que aprender 
estrategias y técnicas prácticas de 
prevención de estrés crónico y de gestión 
emocional. Transversalmente, generar en 
los participantes una sensación de 
bienestar, que les permita afrontar su 
labor profesional con energía, 
motivación e ilusión. “ 
Plataforma digital 
que brindan un 
espacio para la 





Energía, vitalidad, poder, 
fuerza, apasionamiento, valor 
( Trabajo de grado, publicado 
pòr la universidad de la Rioja 
en España) 
Identificar los factores que generar el 
síndrome de Burnout en trabajadores 
sociales en el desarrollo de su labor. 
Brindarle al trabajador social estrategias 
de afrontamiento .para la prevención del 





“Fortalecer en todos los trabajadores de 
la salud el conocimiento técnico sobre el 
cansancio del personal de salud, así como 
las competencias y habilidades para su 
prevención, reducción y/o detección 
temprana, por medio de la aplicación de 
prácticas seguras.” 
















Acercar el conocimiento a los servidores 
públicos e informar acerca de los riesgos 
que presentan los trabajadores que 
atienden a víctimas, permite tomar las 
precauciones debidas para fomentar el 
autocuidado, y con ello disminuir en la 
incidencia del Burnout. De esta manera 
se contribuye al bienestar mental y físico 
de los trabajadores, que se verá reflejado 
en la productividad, eficiencia y calidad 
de la atención otorgada. 
Gobierno del 
Estado de México 
Secretaría de 
Desarrollo Social 
Consejo Estatal de 
la Mujer y 
Bienestar Social 








UNIÓN DE GRUPO DE 
TRABAJADORES LOS CUALES 
BUSCAN REDUCIR LOS RIESGOS 
DEL SÍNDROME EN CAMPOS 
LABORALES PARA LO CUAL 
HACEN USO DE GUÍAS, BOLETINES 
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http://www.prsformacion.com
/ prevención de riesgos 
psicosociales  
Por medio de cursos presenciales o 
virtuales los cuales tienen un coste que 
oscila entre 125 a 275 euros. 
Dicho taller tiene por objetivo plasmar 
los riesgos laborales a nivel psicosocial 
teniendo en cuenta factores de estrés y 
ansiedad en el contexto empresarial; 
teniendo en cuenta que estos son los 
problemas de mayor frecuencia  que 
alteración en el  ámbito de seguridad y 
salud en el trabajo 
Plataforma virtual 
(Europea)  









● Exploración de nuevos 
mercados. 
Fortalezas 
●  Apertura en nuevos 
segmentos de mercado. 
Amenazas 
● Al ser un producto nuevo en el 
mercado, las instituciones 
pueden optar por seguir con 
métodos convencionales o 
reconocidos. 
                  Fuente: Elaboración propia 
Canales de distribución 
 BURN IT UP es un protocolo de acceso limitado, lo que quiere decir que los clientes deben 
adquirir un código al momento de la compra del producto para acceder a la información por medio 
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bien sea de: 1. CD contramarcado por los diseñadores de la marca BURN IT UP 2. Correo 
electrónico o 3. Formato físico. 
La compra del producto se realiza teniendo en cuenta la disponibilidad del cliente por lo 
que se ofrecen dos opciones:  
1. Compra presencial e inmediata del producto en el momento de la promoción y capacitación 
del mismo. 
2. Compra virtual en la que se le envía el número de cuenta al cliente y posteriormente con la 
consignación realizada se envía el protocolo. 
Para dar a conocer el producto se realizarán visitas a las instituciones consideradas mercado 
meta con el objetivo de recolectar información electrónica para posteriormente enviar la publicidad 
por medio de correo electrónico. Además de esto se utilizaran las redes sociales (facebook, 
instagram y twitter) para promocionar el contenido del producto y ofrecerlo a los posibles clientes. 
Resultados estudio de mercadeo 
Teniendo en cuenta la encuesta realizada para el diseño del protocolo, a continuación se 
exponen los análisis realizados y lo que en ellos se encontró.  
A la hora de comprar un producto nuevo, usted se fija en: 
De la muestra total (10 funcionarios judiciales) se  puede apreciar que el 60% de la 
población en el momento de comprar un producto prefiere la calidad, y el 40% restante se guía por 
el precio, determinando de este modo que la garantía y el diseño no  son factores tan importantes 
para realizar una comprar. 
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Figura 2: Rango de precios para adquirir el producto.  
 
¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por el producto? 
De la población encuestada se puede afirmar que la mitad estaría dispuesta a pagar una 
suma total de 2.000.000 millones de pesos, de los 5 funcionarios restantes 3 consideran que un 
precio acorde para el producto oscila entre 500.000  a 900.000 mil pesos, y los 2 últimos cancelarían 
una suma de 1.500.000 a 3.000.000 millones de pesos. 
 
 
Figura 3: Gama de colores atractivos para el logo.  
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¿Qué gama de colores considera más atractivos para el logo del producto? 
De acuerdo con los funcionarios encuestados un 70% está de acuerdo en que el logo del 
producto se ve más atractivo con colores cálidos, el 20% cree que los colores neutros son  
convenientes y el 10% restante considera que una gama de colores fríos es adecuada para el logo. 
Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, a la hora de realizar el logo del producto se tendrá 
presente usar una gama de colores cálidos. 
 
 
Figura 4: Garantía del producto. 
 
De la población encuestada ningún funcionario considera las propuestas de que una garantía 
de 3 o 6 meses sean convenientes para el producto, 2 afirman que el tiempo de cobertura se debe 
fijar con el cliente, finalmente la propuesta de 1 año de garantía se muestra óptima para el producto 
presentado ya que 8 funcionarios ven más viable esta opción. Dando a entender con este resultado 
que la garantía de 1 año es una propuesta que tiene mejor estabilidad en el mercado y da seguridad 
en cuanto al control de calidad del producto. 
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Figura 5: Seguimiento para la calidad del producto.  
 
¿Cómo considera oportuno que fuera el proceso de seguimiento? 
A partir de los  resultados obtenidos por medio de una encuesta, se puede afirmar que un 
20% de los funcionarios consideran que un seguimiento virtual al producto es acorde con las 
necesidades del cliente, ningún encuestado ve que el seguimiento telefónico y  presencial se deban 
realizar por separado, ya que el 80% considera que para hacer un seguimiento oportuno al producto 
se deben tener en cuenta todas las opciones anteriores en conjunto. Se puede concluir que para 
poder tener una buena gestión de seguimiento al producto, se tiene que realizar una visita 
presencial, un control vía telefónica y un reporte de manera virtual para garantizar la calidad del 
producto. 
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Figura 6: Importancia de la asesoría para el uso del producto.  
 
¿Considera de importancia el asesoramiento en el uso del producto? 
El 100% de la población encuestada considera importante que al producto se realice un 
seguimiento oportuno y una correcta asesoría. 
 
 
Figura 7: Mecanismos de distribución adecuados.  
 
¿Qué mecanismos de distribución considera que serían los adecuados? 
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Tomando los resultados arrojados por la encuesta se puede afirmar que ningún encuestado 
cree conveniente que el producto sea distribuido por los canales de radio y tampoco usando el 
método de puerta a puerta, 2  funcionarios consideran que la televisión es un mecanismo de 
distribución adecuado para el producto, los 8 encuestados restantes  están de acuerdo con que el 
medio de distribución sea por publicidad en internet, concluyendo que es el mecanismo más viable 




Figura 8: Frecuencia adecuada para renovar la compra del producto.  
 
¿Con qué frecuencia cree usted que debería renovarse la compra del producto? 
De la población encuestada  10% funcionarios consideran conveniente una renovación a 
los 6 meses de adquirir el producto, 20% más afirman que el producto debería tener una renovación 
después de 1 año, teniendo en cuenta la muestra total con un 70% se puede determinar que más de 
la mitad de los encuestados harán la renovación en 1 año y tres meses posterior a la compra del 
producto, finalmente la propuesta de una renovación a los 8 meses de haber comprado el producto 
no se mostró óptima para los funcionarios. 
Conclusiones de la encuesta 
Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la encuesta  para el análisis de estudio de 
mercadeo para el protocolo de autocuidado psicológico para la prevención del Síndrome de 
Burnout en funcionarios judiciales, se puede concluir que más de un 50 % de funcionarios 
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considerar que un factor importante para adquirir un nuevo producto es la calidad de este, dejando 
de lado variables como el precio además destacan la importantancia de un seguimiento acorde y 
oportuno de manera presencial, telefónica y virtual haciendo de esta plataforma un mecanismo vital 
tanto como para la distribución del producto, como para el manejo de distintos canales de 
comunicación con el cliente, para así mismo dar una cobertura total y un asesoramiento completo 
junto con una capacitación acerca del protocolo. Para asegurar la calidad del producto los 
funcionarios  prefieren una garantía estable de 1 año, dependiendo de ella tomarían la decisión de 
renovar el producto al año y tres meses dando una continuidad estable en el uso del protocolo, por 
último los factores como el precio y la estética que no fueron considerados tan importantes por los 
funcionarios al momento de adquirir dicho producto, pero de igual forma se inclinan por una gama 
de colores cálidos en el logo lo cual llamará la atención de futuros clientes, finalmente manifiestan 
los encuestados que por el protocolo de prevención estarían dispuestos a pagar una suma que oscile 
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Discusión 
Esta investigación tuvo el objetivo de diseñar un protocolo, que es un instrumento de 
aplicación y  orientación con secuencia detallada de un proceso o actuación, ello con el fin de 
prevenir el síndrome de burnout en funcionarios judiciales, para lo cual también se realizó la 
construcción de una lista de chequeo en función de identificar el fenómeno de estudio, es por ello 
que con base en la teoría se puede afirmar que el deterioro en la práctica de hábitos saludables en 
la población mencionada esa causa principalmente de tener carencia en instrumentos y 
lineamientos laborales para el trabajo en pro de la calidad de vida en el trabajador, siendo los 
mismos deficientes o no tener el direccionamiento en la población que en esta investigación se 
profundiza. 
Se encontró así mismo, que las características que precisan la aparición, es decir los factores 
precipitantes del síndrome tienen que ver con la desmotivación, irritabilidad, decaimiento 
psicológico, sensación de vacío, notable deterioro en el autoconcepto y el de las demás personas, 
culpa y frustración por los resultados laborales y personales.  
En el campo jurídico, se adhieren características asociadas a la deshumanización ante el 
usuario que acude al Rama Jurisdiccional y actividades operacionalizadas y enmarcadas dentro de 
un estándar sin espacio a la innovación del funcionario. Es de suma importancia considerar y 
resaltar que los  funcionarios que desempeñan sus labores profesionales en el Sistema de 
Administración de Justicia sufren de una u otra manera la quinta victimización, ya que deben estar 
expuestos a la información que suministran tanto víctimas como agresores y estos datos pueden 
interferir en su vida cotidiana, afectando  áreas de ajuste, lo anterior, directamente relacionado con 
el síndrome de Burnout.  
Para realizar un mayor abordaje del Síndrome de Burnout, se tuvieron en consideración 
técnicas psicológicas sustentadas teóricamente para posibilitar la disminución o prevención del 
mismo, las cuales son: priorización y organización de espacios desde una perspectiva ambiental, 
relajación muscular y respiración tanto diafragmática como 4x4, cultivo de hábitos motivacionales 
en recreación, espiritualidad y diferenciador situacional, es decir tratar temas laborales únicamente 
en el horario pactado con el empleador, dando lugar a la oxigenación mental y se resalta la visita 
con psicología periódicamente a modo de control en salud mental. 
Por otra parte, es importante mencionar la metodología que se realizó, la cual se fundamentó 
en una encuesta a funcionarios públicos para tener base sólida en la construcción del protocolo, la 
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cual identifica las características tanto de presupuesto como de rasgos mercaderistas y que 
posibilitaron el diseño efectivo para la puesta en el mercado del mismo.  
Por último, se puede concluir afirmando la necesidad de sensibilización que la sociedad 
postmoderna tiene a los fenómenos psicológicos presentes en cada una de las esferas en las que 
está compuesto el ser humano, el arraigo por las actividades mecanicistas laborales, la habituación 
al servicio deficiente a causa de la dejación de hábitos saludables por el funcionario y la institución 
y la creciente demanda de atención jurídica desde una perspectiva humana, que dando respuesta al 
objetivo general de la presente investigación se puede prevenir, disminuir e intervenir con la puesta 
en marcha de BURN IT UP, un protocolo de autocuidado psicológico para la prevención del 
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Apéndice A 
 
Check list para identificación del Síndrome de Burnout 
Nombre: Check List para la identificación del Síndrome de Burnout. 
Autor: Giset Johana Pedraza, Luisa Fernanda Castiblanco y Yaddy Andrea Peralta G. 
Aplicación: Individual y colectiva.  
Ámbito de aplicación: Mayores de 18 años, en actividad laboral estable. 
Duración: Variable, 35 minutos aproximadamente.  
Finalidad: Identificar la presencia y/o ausencia del Síndrome de Burnout. 
Material: Manual de aplicación, corrección e interpretación, consentimiento informado y 
check list. 
¿Qué es el Síndrome de Burnout? 
 En 1981 Maslach y Jackson presentan al síndrome Burnout como el cansancio emocional, 
despersonalización y baja realización personal que puede estar presente en profesionales de la salud 
mental, o de quienes laboran asistiendo a otras personas. El agotamiento emocional hace énfasis 
en la disminución y pérdida de recursos emocionales, desarrollo de actitudes negativas, falta de 
logros a nivel personal, desagrado o desinterés del lugar de trabajo, baja autoestima todos los 
síntomas mencionados interfieren de manera negativa en su trabajo, salud y vida personal (Turcios, 
L. 2002). 
¿Quiénes son funcionarios judiciales? 
 Persona encargada de velar por el cumplimiento de los derechos y deberes  de víctimas y 
victimarios dentro de la jurisdicción penal, administrativa y civil, este funcionario cumple diversas 
labores dentro del sistema, entre las cuales se encuentra garantizar el cumplimento de la ley, la no 
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Yo _______________________________ identificado con el número de cédula 
_________________ de ____________, acepto la participación voluntaria para la aplicación de la 
siguiente lista de chequeo la cual tiene por objetivo identificar si existen síntomas relacionados con 
el síndrome de burnout en funcionarios judiciales. 
 
Teniendo en cuenta cómo se siente usted en el área que labora actualmente, marque con una 
X en cada ítem (según corresponda). Es de aclarar que no existen respuestas correctas o 
incorrectas. 
ITEM SI NO 
Siente usted que pasa demasiado tiempo en su trabajo.   
Presenta menor interés en la realización de su trabajo   
Presenta agotamiento con las actividades desempeñadas en su área laboral.  
Se irrita con facilidad cuando debe terminar una tarea o generar empatía 
con otros, dentro de su contexto de trabajo. 
 
Siente usted que se le facilita ayudar a las personas con las que trabaja   
Se siente frustrado con su trabajo   
Presenta altos niveles de estrés dentro y fuera de su horario laboral   
Siente que trabajar en contacto directo con la gente, le genera agotamiento 
físico y mental. ok 
 
Se siente cómodo con las labores que desempeña actualmente en su trabajo. 
Control 
 
Su trabajo interfiere en su vida personal   
Se siente motivado con cada una de las tareas que le delegan en su trabajo. 
Control 
 
Alguna labor en su trabajo le genera preocupación, estrés o malestar físico.  
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Siente usted que el nivel y la calidad laboral con la que inició su empleo, 
ha disminuido 
 
Siente usted que   
 
PROTOCOLO DE CALIFICACIÓN 
“SI: equivale a 1 punto  NO: equivale a 0 puntos” 
Las personas que obtengan un puntaje menor a 5, significa que posiblemente en la 
actualidad no manifiestan síntomas significativos relacionados con el síndrome de burnout. 
El punto de corte es 9 lo que indica que quien obtenga como resultado final 9 o más presenta 
sintomatología asociada al Burnout. 
Preguntas de control 
Estas preguntas inducen al participante a precisar su pensamiento; así mismo ayuda a 

























































































































PROTOCOLO                                                                                                                               76 
 
 
PROTOCOLO                                                                                                                               77 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
